



Załącznik nr 4.8 do Instrukcji 
wypełniania załączników



……………………………...			……………….………………………
Nazwa wnioskodawcy 						Miejscowość, data




OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI VAT

Oświadczam, iż realizując projekt pn. ……………………………………………………… …………………………… nie mogę odzyskać w żaden sposób poniesionego kosztu podatku VAT w wysokości w jakiej został wskazany jako kwalifikowany we wniosku o dofinansowanie, w tabeli Szczegółowy budżet projektu. 
Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu zrefundowanej w ramach projektu części poniesionego VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie tego podatku.
Zobowiązuje się także do niezwłocznego poinformowania Instytucji zarządzającej RPO 
o jakichkolwiek zmianach w zakresie kwalifikowalności podatku VAT, jak również zobowiązuję się do udostępnienia dokumentacji finansowo-księgowej oraz udzielania uprawnionym organom kontrolnym informacji umożliwiających weryfikację kwalifikowalności podatku VAT.
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